Region de Murcia mriciu .
a Consejeria de Salud urciano

Exnte. 553/18 L/B

(
Asunto: Notifi. Orden.

Destinatario: )
IGNACIO MARTINEZ GARCIA

CON FECHA 28/1021, EL ILMO. SR. DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO
MURCIANO DE SALUD HA DICTADO, POR DELEGACION DEL EXCMO.
SR. CONSEJERO DE SALUD (Orden de Delegaciéon de 04-11-15, BORM n° 266
de 17-11-15), ORDEN A TENOR LITERAL SIGUIENTE:

“Visto la reclamacion patrimonial, formulada contra el Servicio Murciano de Salud, el dia 3

de septiembre de 2018, por con DNI D*
con DNI y ~con DNI

, con motivo del fallecimiento de

Visto que, de las manifestaciones del reclamante, de los informes, y de los demads

od Autanomo de Murcio, seqin articulo 27.3.¢) de 1o Ley 39/2015. Los firmontes y los fechas de firma se muestran en los recuadros.

e.corm.es/verilicardocumentos e introduciendo del cidigo seguro de verificacion (CSV) CARM-Occl6862-3bi8-8918-cabd-0050569b34e 7

documentos obrantes en el expediente, se desprenden los siguientes,

HECHOS

PRIMERO.- El 3 de septiembre de 2018, el letrado representante de las reclamantes
presenta escrito de reclamacion en el que solicita una indemnizacion de 300.000 euros por el

fallecimiento de . al entender que la misma fallecié por un shock

séptico en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital General Universitario

Morales Meseguer (en adelante HMM), tras ser operada de colecistectomia y sufrir una

colecistitis aguda que fue tratada con innecesario retraso dados los sintomas previos. La
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reclamacion expone los siguientes hechos:
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El 24 de septiembre de 2017, la paciente, de 82 afos, ingresa en el HMM por un
episodio de dolor de inicio brusco en epigastrio, continuo, que posteriormente irradia a
hipocondrio derecho y espalda. Se acompafia de nduseas y vomitos. No fiebre, ictericia
ni coluria. No sindrome constitucional. No cierre intestinal. No existe historia previa
de dolor de caracteristicas similares. La paciente tenia antecedentes de colelitiasis

asintomatica.

El 25 de septiembre de 2017, la paciente presenta diarrea liquida amarillenta y es
diagnosticada de colelitiasis mas barro biliar, por lo que se programd la realizacion de
una colecistectomia y, como la paciente habia evolucionado favorablemente, el 29 de

septiembre de 2017 fue dada de alta hospitalaria.

E126 de octubre de 2017, la Sra. ingresd en el HMM para realizacion de la
colecistectomia, previa firma del consentimiento informado. Fue operada a las 15:40
horas mediante colecistectomia laparoscopica abierta que hubo de convertirse en
laparotomia subcostal derecha por presencia de adherencias en el abdomen. A las
17:00 h, terminada la intervencion, fue trasladada a reanimacion donde permanecio

hasta las 00:30 h. del dia 27/10/2017.

En reanimacion se le hicieron dos analiticas (a las 20:54 y a las 22:54) que
evidenciaron un aumento de leucocitos (de 6500 a 8500) y un descenso de los

neutrofilos (de 1000 a 800).

A las 8:45 h, del dia 27 de octubre, la tensidn arterial diastolica (TAD) era de 38
mmHg y la sist6lica (TAS) de 88 mmHg. A las 9:45 h. se administra Zofran por
presentar nduseas. A las 13:08 h. la TAD era de 35 y la TAS 93. A las 14:16 h se anota
por enfermeria que se canaliz6 nueva via intravenosa por extravasacion, se administro
antiemético, se colocd sonda urinaria y se pidié analitica urgente (a las 13:51 h.),
aunque su resultado no fue informado hasta las 14:44 h. En la analitica los leucocitos
eran 32100 y los neutrofilos 22000, lo que suponia una leucocitosis que indicaba una

posible sepsis, teniendo en cuenta la hipotension arterial, pese al estado febril de la
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paciente. Las densidades de urea (56) y creatinina (1,29 mg) superaban los valores

normales. A las 14:24 h. la paciente habia tenido vomitos y angustia.

Pese a todo lo expuesto, hasta las 16:00 h no acudid un cirujano a valorar a la paciente,
asociando la hipotension que presentaba a que la via periférica no habia funcionado
correctamente, por lo que solicité una gasometria venosa, bioquimica con amilasa y

nuevo hemograma, ademas de una ECO abdominal urgente.

Alas 17:45 h. la TAD era de 41 mmHg y la TAS de 100 mmHg, y a las 18:16 h. la
TAD 43 mmHg y TAS 105 mmHg. La ecografia urgente fue informada a las 18:57
horas, concluyéndose de ella una dilatacion de via biliar intra y extrahepdtica sin causa

obstructiva evidente, y sin informacion atin de la analitica.

A las 20:15 h, ante los primeros resultados de la analitica, la paciente es trasladada a
UCL El resultado de la analitica fue finalmente expedido a las 20:30 h, y en ella se
registré una tendencia creciente de creatinina de 1,67 mg, un aumento significativo de
la amilasa total, de 1239 unidades frente al maximo de 118, una disminucién del pH,
de 7,083, que precisaba atencién urgente, una disminucion del bicarbonato de 10,5
unidades frente al minimo normal de 26, y una evidente tendencia creciente de los
altimos resultados en leucocitos y neutréfilos de 41800 y 32800 respectivamente, todo

lo cual suponia una gasometria con acidosis metabolica severa.

En UCI, a los pocos minutos de su llegada, la paciente sufre una parada
cardiorrespiratoria, presentando en todo momento asistolia, de la que se recupera a los
|8 minutos, con taquicardica sinusal a 120 Ipm. Unas horas mas tarde presenta una
nueva parada, siendo exitus a las 00:00 del dia 28 de octubre de 2017, con diagndstico
principal de shock séptico y fracaso multiorganico de causa no aclarada. El reclamante
sefiala que el origen del shock séptico y fracaso multiorganico se sostiene por la
presencia de valores elevados de procalcitonina (8,16 ng/ml) y 43800 leucocitos. Tras

el fallecimiento, el estudio histologico de la vesicula reveld una colecistitis aguda.
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Considera el reclamante que, dada la leucocitosis que presentaba la paciente, transcurrido
un dia desde la intervencién, se debié iniciar tratamiento con antibioticos, pero no se hizo.

Este déficit en el tratamiento habria conllevado la evolucién incontrolada de la infeccion.

El reclamante solicita, a efectos probatorios, que se incorporen al expediente: la
historia clinica de la paciente en el HMM, informes de los médicos actuantes e informe de

Inspeccion Médica, asi como la siguiente documentacion que aporta:

- Poder notarial de representacion

- Libro de familia de

- Informe de alta en el HMM, de 29 de septiembre de 2017

- Anotaciones del Servicio de Digestivo y de Cirugia General en la Historia Clinica
- Documento de Consentimiento Informado para la extraccion de la vesicula biliar
- Protocolo quirtrgico de la intervencién realizada el 26 de octubre de 2017

- Anotaciones de enfermeria en la historia clinica

- Analiticas realizadas a la paciente

- Informe de Ecografia Abdominal realizada el 27 de octubre de 2017

- Anotaciones de UCI

- Informe anatomopatoldgico de 30 de octubre de 2017.

- Codigo sepsis del Servicio Navarro de Salud

SEGUNDO. Mediante resolucion de 26 de septiembre de 2018, el Director Gerente
del Servicio Murciano de Salud admitié a tramite la reclamacion patrimonial presentada,

procediendo a notificar dicha admision al reclamante.

TERCERO. Con fecha 27 de septiembre de 2018, se solicito a la Gerencia de Area de
Salud VI (HMM) la historia clinica de y los informes de los facultativos que
le asistieron, remitiéndose copia de la reclamacion a la correduria de seguros del Servicio

Murciano de Salud.
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CUARTO. Desde la Gerencia de Area VI se remite la historia clinica de la paciente, el
29 enero de 2019, tanto en atencion primaria como en especializada, asi como informe, de 23
de enero de 2019, realizado por el Dr. , facultativo del Servicio de Cirugia del

HGUMM, que manifiesta (folios 16-17 del expediente):

“En relacion al cuadro clinico que motivé la intervencion quirirgica programada la paciente
tenia antecedente de colelitiasis sintomatica ya que le provocé un episodio de pancreatitis agudo que
motivé el ingreso hospitalario previo en el Servicio de Medicina Interna. Este diagnostico fue el que
motivé la consulta al Servicio de Cirugia, la valoracion anestésica y la propuesta de una cirugia
programada que la paciente acepto.

Durante la manana del primer dia postoperatorio la paciente presento ndauseas e hipotension
por lo que fue atendida y evaluada por las enfermeras y los facultativos de la planta que
administraron un antiemético y sueroterapia ademds de solicitar una analitica urgente. La paciente
fue valorada de nuevo a las 16 h., ya por el cirujano de guardia. En este momento referia dolor
abdominal. La exploracion revelaba un abdomen blando sin signos de irritacion peritoneal aungue se
solicité una nueva analitica y una ecografia abdominal para descartar una complicacion de la
cirugia. A las 19.13 h se evalia de nuevo a la paciente junto con el resultado de la ecografia sin que
se evidencie ningun hallazgo patoldgico que justificara los sintomas de la paciente.

Ante el cuadro de leucocitosis elevada e hipotensidn se solicité una nueva analitica urgente
que fue vista a las 20.30 h. La paciente tenia mal estado general y mantenia hipotension a pesar de
haberse administrado sueroterapia. En la analitica se vio leucocitosis en aumento y acidosis
metabdlica severa (pH 7.083) por lo que se consulté con los facultativos de Cuidados Intensivos
quienes decidieron el traslado a su Unidad. Una vez allf y a pesar de la aplicacion de todas las
medidas de reanimacion la paciente fallecio.

El origen cierto del shock que sufirié la paciente no lo conocemos. Hipotension y leucocitosis
orientan hacia un shock de origen séptico, aunque el shock de origen hemorrdgico o cardiogénico
también pueden producirlos.

La hipotension en pacientes en el periodo postoperatorio inmediato debe hacer pensar al
cirujano en primer lugar en una complicacion relacionada con la cirugia: shock de origen
hemorrdgico o séptico por lo que, en este caso se solicito una ecografia urgente. Sin embargo, los
hallazgos ecogrdficos fueron poco reveladores y, no se encontré nada que justificara la situacion de

la paciente.
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A la vista del resultado de la autopsia, en la cavidad peritoneal no se encuentran signos
relacionados con una complicacion de la intervencién quirirgica de forma directa (perforacion de
viscera, peritonilis, hemoperitoneo, efc.) o indirecta (pancreatitis, isquemia mesentérica, eic.).

En la sangre se han tomado muestras microbioldgicas para descartar origen séptico del
shock que sufri la paciente. Los gérmenes encontrados (Clostridium perfingens y Staphylococcus

epidermis) estan presentes en la flora gastrointestinal, pudiendo ser compatible, segun el informe

forense, con una posible complicacion de la cirugia. Sin embargo, también segiin el informe, “dada

la ausencia de muestras de liguido peritoneal, que permitieran una valoracién mds exacta, no es
posible descartar que la presencia de los microorganismos aislados en esta muestra se deba a una
diseminacién pasiva postmortem”. No obstante, y dado que la paciente recibio tratamiento
antibidtico de amplio espectro a su llegada a UCI, el cultivo de gérmenes en sangre puede tener
escasa sensibilidad para el diagnostico de septicemia.

La realizacion de una colecistectomia, intervencion practicada a la paciente, tanto por via
laparoscopica como por via abierta no provoca el paso de gérmenes presentes en la bilis a la sangre
ni, por tanto, una sepsis. Este hecho solo se observa en pacientes inmunodeprimidos o en aquellas
intervenciones que se complican con salida de bilis o de contenido intestinal a la cavidad peritoneal,
hecho que no se produjo durante la intervencion ni como complicacion de la misma.

Asi, ante la ausencia de bilis o contenido intestinal en la cavidad peritoneal en la a.utopsr'a
practicada pensamos que el hallazgo de estos gérmenes en el cultivo sanguineo hace improbable el
diagndstico de shock de origen séptico.

Se ha encontrado “ateromatosis caleificada en la arteria coronaria derecha con stent de 15
mm gue presenta reestenosis severd comn trombosis antigua, estenosis severa pre-stent y estenosis
severa oclusiva (100%) post-stent”. “Este hallazgo es compatible con la causa mds probable de
muerte, segitn el informe forense, de shock de origen cardiogénico.

La causa real del fallecimiento de la paciente no la conocemos, a pesar del informe de la
autopsia. Puede haber sido un shock de origen cardiogénico, séptico o una combinacion de ambos en
una paciente muy fragil y con multiples antecedentes patologicos.

El fallecimiento de la paciente ha sido un final inesperado tanto para los familiares como
para los facultativos que atendieron a la paciente. Sin embargo, las actuaciones del personal
sanitario durante el postoperatorio han sido adecuadas y correctas atendiendo a la situacion clinica
y el resultado de las pruebas practicadas, aunque desgraciadamente no han sido suficientes para

'

lograr el objetivo deseado, " -
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QUINTO. EI 29 de enero de 2019 se informa al reclamante sobre la prueba admitida
por la instruccion. Ese mismo dia se remite el expediente a Inspeccion Médica y, al dia

siguiente, a la correduria de seguros del Servicio Murciano de Salud.

SEXTO. Se recibe informe pericial elaborado por el Dr.
especialista en Medicina Intensiva, para Promede, a peticion de la aseguradora del Servicio

. Murciano de Salud, el 15 de mayo de 2019, que concluye (folios 23-37).

“Con la informacion que me ha sido aportada (Por ej. No he tenido acceso a la totalidad de
los documentos que reflejan las actuaciones llevadas a cabo en UCI). La opinion de este perito es
que tados los acontecimientos que condicionaron el fallecimiento de la paciente son compatibles con

un shock séptico de origen posiblemente abdominal.

Este cuadro séptico se comporto inicialmente de forma larvada sin datos abdominales ni
sistémicos floridos, pero con hipotension progresiva no justificada que se hizo evidente desde las
primeras horas de la manana del dia 27/10/2017.- dato este que por si solo deberia haber elevado el

nivel de sospecha ante una posible complicacion séptica-.

do del cidigo seguro de verilicocion {CSV) CARM-Dcct6B42-3bi8-89(B-cabd-D050569b34e7

Esa maiiana se solicito analitica Urgente cuyo resultado a las 14:44 hrs (importante retraso

s e

para una analitica urgente) mostraba datos cruciales: Marcada elevacion injustificada de las cifras

de Leucocitos+ deterioro de la funcion renal + ligera coagulopatia.

0271172021 17:12:58 |

A esa hora, con esos datos y la persistencia de la hipotension, ya puede establecerse el

diagnostico de un Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS) una de cuyas causas mas

utiva archivado por lo Comunidad Autdnoma de Murcio, segin orticulo 27.3.c) de lo Ley 39/2015. Los firmantes y lns fechas fle firma se muestran en los recuadros.

conocida en la infeccion.

electronico admi

Es cierto que el cirujano solicito una nueva analitica y pidio una ecografia abdominal para

descartar una complicacion intraabdominal relacionada con la cirugia, pero no se entiende como en

este contexto no solicita la analitica como urgente, sino que la pide para las 19 hrs. (mds de 5 horas

rastoda nccediendo a la siguiente direccion: hitps:/{sede.carm.es/verili

desde el resultado de la analitica inicial), no establece cobertura antibidtica empirica y no avisa a la

uct.

Es este tiempo el que verdaderamente retrasa el inicio de un adecuadoe tratamiento y por

t Estoes uno copio autéatica imprimible de un d
Su outenticidad puede ser

tanto permitic la evolucion del shock séptico con las consecuencias ya conocidas. La rapidez en la
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aplicacion del tratamiento es fundamental: 4 horas después del shock séptico, las probabilidades de

supervivencia son inferiores al 50%.

Esta conclusion es firme a la luz de los documentos aportados.

La anterior conclusion es independiente de que efectivamente los Drs. Del Servicio de cirugia
pusieran medios para intentar descartar wna complicacion meednica de la cirugia (por ejemplo:
perforacién de viscera hueca o sangrado) tal y como parece confirmar el estudio anatomico forense
post mortem lo cual puede orientar la causa del shock séptico a una bacteriemia primaria pero tales
medios fueron inadecuados por Insuficientes (particularmente en la no ejecucion rapida de analiticas

de comprobacion y seguimiento).

Es igualmente dificil establecer los gérmenes aislado (Clostridium Perfingens y Stapylococo:
Epidermis) como la causa del shock séptico, pero hay que resefiar que son gérmenes intestinales y
que en algiin momento podrian haber pasado a la sangre (bacterimia) habiéndose descrito casos de
sepsis fulminante por Clostridium particularmente en ancianos, con trastornos de la inmunidad y que

han sido sometidos a cirugia del drbol biliar, como era el caso).

Destacar igualmente que a pesar de la incorporacion de nuevos tratamientos, la mortalidad
de un shock séptico permanece alta, alcanzando cifras tan altas como un 50% con independencia de

que los tramites se administren adecuadamente en tiempo y forma.”

SEPTIMO. El 4 de noviembre de 2020, se remite el informe del Dr. a
Inspeccion Médica, procediéndose, asimismo. a remitirlo al Area VI, pidiendo la
documentacion a la que hace mencion dicho informe (documentos de UCL analisis forense,

cultivos y hemocultivos).

OCTAVO. El 2 de febrero de 2021 se remite por la Gerencia de Area VI la copia del
informe de autopsia realizada al paciente con motivo de las Diligencias Previas 2704/2017,
que se iniciaron en el juzgado de Instruccion n® 3 de Murcia, asi como la copia de las
analiticas realizada a la paciente durante su asistencia en el HMM y copia de la asistencia
prestada en la UCIL Esta nueva documentacién es remitida a Inspeccion Médica y a la

correduria de seguros, el 8 de febrero de 2021.
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NOVENO. El 19 de febrero de 2021 se recibe un nuevo informe pericial del Dr.

(folios 72-86), que finaliza con idénticas conclusiones a su anterior informe.

DECIMO. El 14 de abril de 2021 la Inspeccién Médica emite informe en el que
concluye (folios 87-94):

1. "D fue intervenida quirirgicamente el 26/10/2017 por
colecistitis, realizandose colecistectomia programada.

2. Tras su estancia en Reanimacion pasé a planta de Cirugia de Digestivo. Desde las
8h45mn de la maiiana del dia 27 la paciente presentaba hipotension. A las 14h44mn se
recibieron los resultados del primer andlisis realizado que mostro pardametros alterados
en el hemograma, funcién renal y coagulacion.

3. La paciente fue valorada por el cirujano a las 16h sospechando una posible complicacion |
postquirirgica por lo que solicité una ecografia abdominal urgente. Los pardmetros del
andlisis con leucocitosis, urea y creatinina elevadas y el valor de INR orientaban a un
cuadro infeccioso y se debid iniciar inmediatamente tratamiento con antibidtico empirico
y de amplio espectro asi como realizar las pruebas complementarias pertinentes. Esta
actuacion supuso un retraso en el diagndstico del cuadro séptico.

4. A las 19h15mn el cirujano valoréd la ecografia que no mostraba datos indicativos de

alive archivado por o Comunidad Aulénoma de Murcia, segon articulo 27.3.c) de la Ley 39/2015. Los Tirmantes y los fechas de firma se muesiron en los recuadros.
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analitica.
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5. A las 20h00 la paciente empeord y se aviso desde enfermeria al facultativo, también fue

informado desde laboratorio el hallazgo de una acidosis metabélica severa en los

resultados.

6. La paciente ingresé en UCI recibiendo el tratamiento adecuado a su situacion clinica, sin
embargo sufiié 2 paradas cardiorrespiratorias que no fue posible remontar siendo éxitus
a las 00h00 del dia 28 de septiembre de 2017.

7. Elretrasoen éf diagnostico del cuadro séptico y en la instauracion del tratamiento

pertinente fueron la causa de la evolucidn del shock séptico que llevo al fallecimiento de

CHICANO SAURA, CONSUELD
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UNDECIMO. Mediante oficio de 21 de abril de 2021 se comunica al reclamante el
tramite de audiencia, quien responde al requerimiento el 20 de mayo de 2021 solicitando se

tenga por realizado el mencionado tramite.

DUODECIMO. El 26 de mayo de 2021 se realiza Propuesta de Resolucion estimando
parcialmente la reclamacion, al entenderse acreditada la concurrencia de los requisitos
necesarios para la existencia de responsabilidad patrimonial del Servicio Murciano de Salud,
considerando que existe relacion causal entre el dafio que se reclama y la asistencia que le fue

prestada a la paciente.

En dicha Propuesta se valora ¢l dafio a indemnizar en la cuantia de 61.353.00 euros
(20.451,00 euros para cada una de las reclamantes), cantidad que debe actualizarse conforme

al articulo 34.3 de la Ley 40/2015.

DECIMO TERCERO. El 4 de junio de 2021 se solicita Dictamen al Consejo Juridico
de la Region de Murcia, conforme al Art. 12.9 de la Ley 2/1997, de 19 de mayo.

DECIMO CUARTO. Con posterioridad se recibe escrito del representante de las
interesadas, presentado el 26 de mayo de 2021, en el que realiza una valoracion del dafio que
asciende a 76.390,50 euros (25.463,50 euros para cada una de las reclamantes). Esta
documentacion es remitida al Coﬁsejo Juridico el 29 de junio de 2021, acompafada de
informe de la Instruccion en el que se mantiene la valoracion realizada en la Propuesta, al no
haberse acreditado documentalmente por las reclamantes el perjuicio excepcional al que hacen

referencia en su valoracion.

DECIMO QUINTO. El 22 de octubre de 2021 se recibe el Dictamen del Consejo

Juridico n® 230/2021, que informa favorablemente la Propuesta de Resolucion.
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FUNDAMENTOS JURIDICOS

En cuanto a la peticion de responsabilidad patrimonial basada en los Art. 32 y
siguientes de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de Régimen Juridico del Sector Pablico hemos

de poner de manifiesto lo siguiente:

CONSIDERANDO: Lo previsto en el Art. 92 de la Ley 39/2015, de | de octubre del
Procedimiento Administrativo Comin de las Administraciones Publicas, segin el cual el
6rgano competente para resolver el presente procedimiento es la Consejeria de Salud de la

Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

CONSIDERANDO: El Servicio Murciano de Salud, a tenor la Ley 4/94, de 26 de
julio, de Salud de la Region de Murcia, y del articulo 12 del Decreto niimero 148/2002, de 27
de diciembre, por el que se establece la estructura y funciones de los 6rganos de participacion,
administracion y gestion del Servicio Murciano de Salud es la Entidad competente para la
iniciacion, tramitacion y propuesta de resolucion de los expedientes de responsabilidad

patrimonial.

CONSIDERANDO: Que el articulo 67.1 de la Ley 39/2015, de | de octubre, del
Procedimiento Administrativo Comtn de las Administraciones Puablicas, establece que, los
interesados sélo podran solicitar el inicio de un procedimiento de responsabilidad patrimonial,
cuando no haya prescrito su derecho a reclamar. El derecho a reclamar prescribird al afio de
producido el hecho o el acto que motive la indemnizacion o se manifieste su efecto lesivo. En
caso de dafios de cardcter fisico o psiquico a las personas, el plazo empezara a computarse

desde la curacion o la determinacion del alcance de las secuelas.
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omunidud Auldnoma de Murdio, segin orriculo 27.3.¢) de lo Ley 39/2015. Los firmantes y las fechas de firma se muestran en los recuadros.
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En el caso que nos ocupa, la reclamacion se present6 el dia 3 de septiembre de 2018, y
dado que el fallecimiento de se produjo el 28 de octubre de 2017, puede

deducirse que aquella fue presentada dentro de plazo.

CONSIDERANDO: Que la responsabilidad administrativa se configura en nuestro
derecho como una responsabilidad de cardcter objetivo, por cuanto no se exige la concurrencia
de elemento alguno de culpa o negligencia, bastando la simple relacion de causalidad entre el
actuar administrativo y el resultado lesivo, para que surja el deber de indemnizar a cargo de la

Administracion Publica.

Esta fundamental caracteristica impone que no sdlo no es menester demostrar para
exigir aquella responsabilidad que los titulares o gestores de la actividad administrativa que ha
generado un dafio, han actuado con dolo o culpa, sino que ni siquiera es necesario probar que
el servicio plblico se ha desenvuelto de manera anomala, pues los preceptos constitucionales
y legales que componen el régimen juridico aplicable, extienden la obligacién de indemnizar a
los casos de funcionamiento normal de los servicios h(ablicos. sin embargo el hecho de que la
responsabilidad patrimonial sea objetiva, no implica deducir la existencia de un deber general
de las Administraciones Publicas de indemnizar cualquier dafio que pueda imputarse

causalmente al funcionamiento de sus servicios.

CONSIDERANDO: Que la obligacion del personal sanitario no es una obligacion de
resultados, sino de medios, es decir, no se obliga a curar al enfermo sino a suministrarle los
cuidados que requiere segun el estado actual de la ciencia médica (y sanitaria), poniendo en su
actuacion toda la atencion que deriva de su especifica preparacion cientifica y practica
(Sentencia del Tribunal Supremo de 11 de marzo de 1995); a mayor abundamiento,
contemplado el hecho lesivo y el nexo causal en el ambito de la actuacion médica, la
jurisprudencia entiende que esta debe estar regida por la lex artis. segln requiere el actual
estado de la ciencia, teniendo una obligacion de medios para procurar un tratamiento

adecuado a los enfermos, pero no vinculada a una obligacion de resultados.
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En este sentido, sentencias del T.S como la de 11 de mayo de 1999: “los servicios
médicos del hospital estan llamados, como reiteradamente mantiene la Sala 1° de este
Tribunal (por todas sentencia de 9 de diciembre de 1998) no a obtener un resultado (la salud

del paciente) sino a prestar el servicio mds adecuado en orden a la obtencion del resultado ™.

CONSIDERANDO. Que el criterio basico utilizado por la jurisprudencia
contencioso-administrativa para hacer girar sobre €l la existencia o no de responsabilidad
patrimonial sanitaria es el de la lex artis, que supone un criterio de normalidad de los

profesionales sanitarios que permite valorar la correccion de los actos médicos y que impone

-cobd-0050549h34e7

al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia debida.

Asi, la Audiencia Provincial de Murcia, en sentencias como la de 26/10/1997,

establece que “la Jurisprudencia del TS, tiene declarado, en sentencias, entre otras, de

13/07/1987 y 12/07/1988, al tratar de supuestos referidos a reclamaciones por tratamiento
médico-sanitario, que “en la conducta de los profesionales sanitarios queda, en general,
descartada toda clase de responsabilidad mas o menos objetiva, sin que opere la inversion de
la carga de la prueba admitida por esta Sala para los dafios de otro origen, estando. por

tanto, a cargo del paciente la prueba de la relacion de causalidad y de la culpa, ya que a la

relacion causal material o fisica, ha de sumarse el reproche culpabilistico.....la obligacion

icardocumentas e introduciendo del codigo sequro de verificocion (CSV) CARM-Dcef6B62-3bF8-

contractual o extracontractual del médico y, en general, del profesional sanitario, es la de

02/11/2021 17:12:58 |

E i
3 proporcionarle los cuidados que requiera segun el estado de la ciencia, estando, por tanto, a

trativ archivado por lo Comunidad Autdnomo de Murcio, segin orticulo 27,3.c) de lo Ley 39/2015. Los firmantes y las lechos de lirma se muesiran en los recuodros.

cargo del paciente la prueba de la culpa o negligencia correspondiente, en el sentido de dejar

plenamente acreditado que el acto médico o quirurgico fue realizado con infraccion de las

técnicas médicas o cientificas exigibles para el mismo (lex artis ad hoc)”.

CONSiDERANDO: Que la Sala de lo Contencioso-Administrativo de la Audiencia

Nacional ha declarado que cuando la actuacion del servicio sanitario se ha ajustado a las

exigencias de la /ex artis no puede calificarse el dafio de antijuridico.
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Asi entre otras la Sala de lo Contencioso-administrativo (Seccion 47) de la Audiencia

Nacional, en su Sentencia de fecha 3 de mayo de 2001 (recurso 235/2000). sefiala que:

“Por lo tanto, el criterio de la Lex Artis es un criterio de normalidad de los
profesionales sanitarios que permite valorar la correccion de los actos médicos y que impone

al profesional el deber de actuar con arreglo a la diligencia debida (lex artis). Este criterio es

fundamental pues permite delimitar los supuestos en los que verdaderamente puede haber

lugar a responsabilidad exigiendo que no solo exista el elemento de la lesion sino también la

infraccion de dicha Lex Artis”.

CONSIDERANDO: Que, establecida asi la doctrina general aplicable en esta materia,

la existencia de responsabilidad patrimonial exige la concurrencia de los siguientes requisitos:

a) La existencia de un dafio evaluable econémicamente e individualizado en
relacién con una persona o grupo de personas.

b) Que esa lesion patrimonial sea consecuencia del funcionamiento normal o
anormal de los servicios pblicos en una relacion causa-efecto.

¢) Que el dafio sea considerado antijuridico

d) Que el dafio no sea consecuencia de un caso de fuerza mayor u otra causa de

exclusion de la responsabilidad.

CONSIDERANDO. Que los dafios sufridos por las reclamantes se concretan en un
dafio moral producido por el fallecimiento de su madre, que ellas valoran con una cuantia a

tanto alzado de 300.000 euros.

CONSIDERANDO: Que segin la jurisprudencia del Tribunal Supremo (Sent.
19/01/1987) una de las exigencias de la responsabilidad patrimonial, es la relacion de
causalidad en cuanto que entre el dafio y el funcionamiento de los servicios debe existir una

relacion de causa a efecto en el sentido de que aquella tenga su origen en éste: “ha de haber
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una relacion directa, inmediata y exclusiva de causa a efecto enire el acto normal o anormal
de la Administracion Publica y el dafio que ese acto ha producido, sin que intervengan

elementos extraiios que pudieran influir en la alteracién del nexo causal”.

Por tanto, en relacion con la acreditacion del nexo causal entre el dafio reclamado y la
asistencia prestada, hemos de examinar los informes médicos incorporados al expediente, ya

que la cuestion a dilucidar es de un caracter eminentemente técnico.

En este caso, tanto el informe del Dr. como el de Inspeccion Médica,
consideran que, aunque la intervencion estaba bien indicada y fue realizada correctamente,
existié un déficit en la asistencia prestada a la paciente durante el postoperatorio, de forma
que no se diagnosticé de forma temprana la sepsis que padecia, y, por consiguiente, el
tratamiento antibidtico que necesitaba también se prescribid tardiamente, existiendo por tanto
un nexo causal entre el fallecimiento de la paciente y la asistencia prestada por los facultativos

del Servicio Murciano de Salud.

CONSIDERANDO. Que, una vez admitida la realidad del dafio ocasionado y el nexo

causal referido, hemos de acometer la valoracion del mencionado dafio, y, para ello,

|

vo orchivado por lo Comunidod Autanomo de Murcia, segon articulo 27,3.c) de [o Ley 39/2015. Las firmantes y los fechas de firmo se muestrun en los recwadros,

tomaremos como referencia el baremo establecido en la Ley 35/2015, de 22 de septiembre, de

reforma del sistema para la valoracion de los dafios y perjuicios causados a las personas en

02/11/2021 17:12:58 |

accidentes de circulacion, ya que no podemos tomar en consideracion la cuantia solicitada por

las reclamantes, que asciende a 300.000 euros, dado que no se ha procedido, por su parte, a

justificar el motivo de tal solicitud.

Para la baremacion deberemos, asimismo. tener en cuerita la Resolucion de 3 de

tada accediendo o lo sig

octubre de 2017, de la Direccion General de Seguros y Fondos de Pensiones, de actualizacion

de las cuantias para ese afio. Asi, en concepto de perjuicio personal basico, segin la tabla 1.A

y sin que se haya acreditado por las reclamantes que concurre alguna de las circunstancias que

CHICAND SAURA, CONSUELO

se indican en la tabla 1.B de la mencionada resolucion, corresponderia a cada una de las hijas
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de la paciente la cantidad de 20.050,00 euros. A esta cuantia habria de sumarse. como
perjuicio patrimonial basico, 401,00 euros por cada perjudicado, conforme a la tabla 1.C, ya
que tampoco se ha acreditado por los reclamantes el abono de los gastos de funeral o la

existencia de un lucro cesante conforme a las normas establecidas en la Ley 35/2015.

Por tanto, la cuantia total a indemnizar a las reclamantes asciende a 61.353,00
euros (20.451,00 euros para cada una de las hijas de la paciente), cantidad que se
actualizard de conformidad con el articulo 34.2 de la Ley 40/2015, de 1 de octubre, de

Régimen Juridico del Sector Pablico.

Por todo lo expuesto, vista la propuesta de resolucién y de acuerdo con el Consejo

Juridico en su Dictamen n° 230/2021, dicto la siguiente

ORDEN

1. Estimar parcialmente la reclamacion patrimonial interpuesta por

y , €l 3 de septiembre

ad Autdnoma de Murcio, segan articule 27.3.¢) de lo Ley 39/2015, Los firmantes y los fechas de firma se muesiran en los recundros.

de 2018, con motivo del fallecimiento de su madre, ) . al haberse

acreditado la concurrencia de los requisitos necesarios para la existencia de responsabilidad

patrimonial del Servicio Murciano de Salud, considerando que existe relacion causal entre el

02/11/2021 17:12:58 ]

dafio que se reclama y la asistencia que le fue prestada a por los profesionales

del Servicio Murciano de Salud.

2. Valorar el daiio a indemnizar en la cuantia de 61.353,00 euros (20.451,00 euros

para cada una de las reclamantes), cantidad que habra de ser actualizada de conformidad
con el articulo 34.2 de la Ley 40/2015, de | de octubre, de Régimen Juridico del Sector
Publico.

2 Fooesuno copto auténtica imprimible de un documento electronico administrativa archivado por la Comunid
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3. Notifiquese la presente Orden a los interesados en dicha reclamacion, haciéndoles
saber que, contra la misma, que agota la via administrativa, se podrd interponer recurso
Contencioso-Administrativo, ante la Sala de lo Contencioso Administrativo del Tribunal
Superior de Justicia, en el plazo de dos meses a contar desde el dia siguiente a la notificacion

de la presente Orden.”

Lo que le comunico para su conocimiento y efectos, advirtiéndole que
contra la presente Orden que agota la via administrativa, podra interponer
Recurso Contencioso-administrativo ante Ia Sala de lo Contencioso
Administrativo del Tribunal Superior de Justicia, en el plazo de dos meses

contados a partir del dia siguiente en que reciba la presente notificacion.

LA JEFA DEL SERVICIO JURIDICO
Consuelo Chicano Saura
(Fecha y firma electrénica al margen)

ervicio Juridico, 7° Planta 17

C/ Central. n® 7 —Edificio Habitamia I-
30100 Espinarde (Murcia)



